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Abstract 



High-performance defibrillator. Defibrillator characterised in that it comprises at least one discharge electrode (10) 
situated in the right ventricle and several electrodes (16 to 20) outside the heart and arranged in different directions at 

a distance from the latter. This invention is of interest to manufacturers of implantable defibrillators. ED 
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@ Defibrillateur de hautes performances a plusleurs electrodes exterleurea au coeur. 

@ Defibrillateur de hautes performances . pjQ 

Defibrillateur caracterise en ce qu'D comporte au moins une 
electrode de decharge (10) situee dans le ventricule droit et 
plusieurs electrodes exterleures au coeur. (16 a 20) eloignees 
de celui-ci dans des directions differentes. 

Cette invention interesse les constructeurs de defibrillateurs 
implantables. 
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Description 



Defibrillateur de hautes performances a plusleurs electrodes exterleures au coeur. 



La presente Invention se rapporte a un defibriila- 
teur de hautes performances comportant une 
electrode interieure et plusleurs electrodes exte- 5 
rieures au coeur. 

Dlverses anomalies de fonctionnement du coeur 
aboutissent a un battement irregulier et, dans les 
cas extremes, a un arret du pompage du sang par 
mise en fibrillation ventriculaire entrainant la mort. 10 

Un defibrillateur a pour but, grace a un choc 
electrique approprie, d'intensite suffisante, prove- 
nant de la decharge rapide d'un condensateur, 
d'exciter et de depolariser en meme temps les 
cellules de la plus grande masse possible du 15 
myocarde ventriculaire reduisant la fibrillation et 
aboutissant a la reprise des contractions rythmiques 
de fonctionnement normal du coeur. 

A un degre de gravite inferieur, ce genre de 
trouble est appefe tachycardie ventriculaire. Ce 20 
trouble peut egalement Stre traite par un choc 
electrique. Le traitement est alors appele cardiover- 
sion et I'appareil possedant cette fonction cardiover- 
teur. 

Dans ce qui suit, les termes de defibrillation et de 25 
defibrillateur couvrent la fonction de cardioversion et 
I'appareil qui la met en oeuvre. 

Un defibrillateur automatique delivre automatlque- 
ment ce choc electrique des la detection d'un 
trouble du rythme ou d'un arret tels qu'indiques 30 
ci-dessus. 

La recherche de miniaturisation est un soucl 
constant dans la conception des dispositifs im- 
plantes dans le corps humain. Cette exigence joue 
encore plus dans le cadre d'un systeme complexe et 35 
automatique tel qu'un defibrillateur automatique. 

En effet, la fonction de defibrillation et, correlative- 
ment, la fonction de cardioversion necessitent au 
moins deux electrodes entre lesquelles s'effectue la 
decharge, et de prdference au molns une electrode 40 
supplemental pour la detection du trouble du 
rythme et le contrdle de la decharge. Elle necessite 
aussl les circuits appropries y relatifs. 

Par ailleurs, lagestion du fonctionnement automa- 
tique impiique I'existence de circuits adaptes qui 45 
viennent grossir la faille de I'unique boftier renfer- 
mant I'ensemble des circuits d 'alimentation, de 
surveillance et de commando. 

De plus, le condensateur, en raison de sa forte 
capacite, occupe une place relativement importante. 50 

Ne pouvant miniaturiser plus les circuits et la pile 
dans I'etat actuel de la technologic, les efforts 
doivent se reporter sur le condensateur. 

De gros progres technologlques et mlses au point 
effectues par le deposant ont permls, par de 55 
nouvelles matieres, un bobinage adapte et un 
savoir-faire etendu, de reduire notablement la taille 
des condensateurs a capacite egale. 

Une des possibilites de diminution de capacite de 
tels condensateurs et done de leur taille serait 60 
I'augmentatlon de la tension de charge. Or, le 
caractere de noclvrte observe sur le myocarde des 
forts potentiels et courants locaux en resultant, ne 



permet pas d'envisager cette solution. 

Un autre objectif, apparu recemment concernant 
les defibrillateurs implantables a'utomatiques, 
consiste a viser un mode d'implantation ne necessi- 
tant pas de thoracotomie. 

La presente invention se fixe comme but general 
de remplir simultanement les deux exigences ci- 
dessus qui apparaissent contradictoires pour la 
raison suivante. 

Les modes d'implantation connus a ce jour ne 
necessftant pas de thoracotomie entralnent inevita- 
blement une perte d'energie qui doit etre compen- 
s6e par de meilleures performances de I'appareil 
deja technolo giquement limite en poids et en taille. 

Ces meilleures performances sont representees 
par les ameliorations de gain en poids et en 
encombrement et une configuration ou structure 
generate appropriee permettant de diminuer nota- 
blement I'energie efficace de defibrillation et partant 
de cardioversion. 

Dans le sentiment d'dtre arrives a une limite 
technologique, ies chercheurs du deposant se sont 
tournes vers les possibilites de diminuer le seuil 
d'energle de la decharge correspondant a un taux 
d'efficacite donne. 

On salt qu'a un taux d'efficacite donne, la 
decharge dolt depasser un seuil d'energie minimale 
pour provoquer la defibrillation. 

Si la valeur de ce seuil depend des caracteristi- 
ques physiques de la personne, II depend aussi 
d'autres parametres et, dans une plus large mesure, 
d'un nombre restreint de facteurs mis en evidence, 
influant notablement et directement sur Tefficactte 
du systeme d'electrodes dans I'obtention d'un 
meilleur resultat statistique de defibrillation. 

II s'agit des deux facteurs importants suivants : 
. le rendement energ6tique de defibrillation caract6- 
rise par le rapport entre, i'energie applique au 
myocarde et I'energie totale delivr6e par le conden- 
sateur ; 

. Phomegeneite de la densite de courant a travers le 
myocarde. 

Ces deux facteurs dependent eux-memes de 
nombreux parametres et sont lies directement a la 
taille du condensateur proportionnelle elle-meme a 
I'energie qu'il peut emmagaslner. 

Dans cet esprit et a la lumfere des resultats 
provenant des experimentations effectuees sur les 
anlmaux, ces facteurs doivent pourvoir 6tre sensi- 
blement ameliores. 

Ces experimentations ont permis 6galement d'in- 
ventorier le nombre de parametres dont ces facteurs 
dependent et I'importance relative de certains 
d'entre eux dans le resultat final d'efficacite statisti- 
que de defibrillation. 

Les defibrillateurs automatiques implantables les 
plus performants actuellement permettent de des- 
cendre le seuil d'energie d'une d6charge de defibril- 
lation a une valeur d'environ 25 Joules sous une 
tension comprise entre 1500 et 2500 volts avec un 
taux d'efficacite de 95 %. 
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La pr6sente invention a pour but d'ameliorer 
sensiblement ces performances en augrnentant 
d'une part ie taux d'efficacite pour ie seuii d'energie 
indique ci-dessus et en diminuant sensiblement 
d'autre part Ie seuil d'energie a un taux d'efficacite 
donn6. 

La presente invention a pour but de fournir les 
moyens necessaires a I'obtention d'un resultat 
optimal de defibrillation, en tenant compte des 
imperatifs divers lies a I'environnement et aux 
differentes techniques chirurgicales d'implantation, 
de maniere a obtenir un rapport energetique de 
defibrillation Ie meilleur possible. 

A cet effet, I'invention se rapporte a un defibrilla- 
teur de hautes performances, caracterise en ce qu'il 
comporte au moins une electrode de decharge 
interieure au coeur, situee dans Ie ventricule droit et 
piusieurs electrodes exterieures eloignees du coeur 
dans piusieurs directions differentes, electrodes 
ext6rieures reliees 6iectriquement entre elles, I'en- 
semble des electrodes etant reli6 au circuit corres- 
pondent d'un boitier d 'alimentation et de com- 
mando, electrodes exterieures plac6es pour que la 
densite de courant a travers Ie myocarde ventricu- 
laire se r6partisse de facon homogene par une 
multitude de lignes de courant traversant pnM6ren- 
tiellement les zones les plus 6paisses du myocarde 
repr6sentant I'essentiel de la masse myocardique en 
vue d'obtenir un seuil de defibrillation et/ou de 
cardioversion minimal. 

Une caracteristique suppiementaire concerne Ie 
maintien dans Ie ventricule droit de reiectrode de 
decharge en position 6cartee de chacune des 
parois. 

Une caracteristique suppiementaire de ('invention 
concerne sa particuli6re aptitude afonctionner a des 
courants forts resultant de tensions de charge plus 
eievees sans presenter Ie moindre caractere de 
nocivite detectable, grace a la pluralite, 4 l*6loigne- 
ment et a retendue des electrodes qui permettent 
de realiser la repartition multiple des lignes efficaces 
de courant a travers Ie myocarde traduisant Ie 
degr6 d*homogen6ite de la distribution du courant a 
travers le coeur. 

Une autre caracteristique suppiementaire 
concerne la mesure du courant et une possibility de 
son reglage dans chacune des liaisons eiectriques 
entre le boitier et les electrodes implant6es exterieu- 
rement au coeur. 

Une demiere caracteristique suppiementaire 
concerne revaluation des performances du systdme 
d'eiectrodes et de sa configuration optimaie sur un 
sujet donne par application de la technique de 
stimulation. 

La presente invention sera bien comprise a la 
lecture de la description qui suit, effectuee a titre 
d'exemple non limitatif sur piusieurs modes d'ex6- 
cution et variantes en r6f6rence aux dessins accom- 
pagnants dans lesquels : 

. la figure 1 est une vue generate mixte 
frontale en perspective et en coupe illustrant en 
transparence le principe de base de I'invention 
sans figuration des liaisons eiectriques ; 

. la figure 2 est une vue double frontale en 
transparence et en coupe selon un plan 



transversal au coeur avec figuration des empla- 
cements des electrodes exterieures corres- 
pondent a la variante representee sur la figure 
1; 

5 . la figure 3 est une vue analogue illustrant 

une autre variante de position des electrodes ; 

. la figure 4 est une vue double frontale en 
transparence et en coupe selon un plan 
transversal passant par I'electrode endocavi- 
10 talre avec figuration des emplacements des 

electrodes exterieures correspondent a une 
autre variante ; 

. la figure 5 est une vue double analogue a 
celle de la figure 4 montrant une autre variante 
15 de position des electrodes exterieures ; 

. la figure 6 est une vue analogue a celle de la 
figure 5 montrant une variante suppiementaire ; 

. la figure 7 est le schema electrique des 
circuits de liaison entre les electrodes et les 
20 blocs des fonctions generates des circuits 

renfermes dans ie boitier d'alimentation et de 
commande ; 

. la figure 8 est le schema electrique d'une 
variante avec boitier exterieur au corps et 
25 electrodes exterieures en contact avec la peau. 

L'idee generale inventive consiste a prevoir un 
d6fibrillateur comprenant piusieurs electrodes dont 
le bottler d'alimentation et de commande, electrodes 
implantables exterieurement au coeur ou en contact 
30 avec la peau et disposees selon des directions 
differentes de facon a permettre une repartition 
uniforme des lignes de courant distribuees en 
intensite pond6r6e selon des directions generates et 
6l6mentaires preferentiellement sur les zones et 
35 parois de plus grande epaisseur ou de plus grande 
masse musculaire au niveau des ventricules pour 
I'efficacite de propagation et d'excitation elemen- 
taire individuelle des cellules et fibres musculaires, 
ces lignes de courant et directions participant 
40 efficacement a la defibrillation. 

Une des caract6ristiques de l'idee generate 
inventive consiste done a creer des lignes efficaces 
de courant de plus grande intensite dans les regions 
du myocarde ventriculaire de plus forte epaisseur. 
45 Ainsi, la presente invention est totalement inde- 
pendante du type de defibrillateur ou de defibrilla- 
teur-cardioverteur utilise. Elle s'applique aussi bien 
aux d6fibrillateurs classiques qu'aux defibrillateurs 
simples ou multifonctions et notamment aux defibril- 
50 lateurs a electrode de d6charge maintenue ecartee 
des parois par des moyens appropri6s, en particulier 
maintenue en position centrale dans ie ventricule 
droit. 

Dans ia description qui suit, les termes defibrilla- 
55 tion et defibrillateur englobent la fonction de cardio- 
version et de I'appareil qui la met en oeuvre et le 
traltement concerne aussi bien la fibrillation ventri- 
culaire que la tachycardie ventriculaire. Ainsi, le 
terme fibrillation couvre aussi le trouble de tachycar- 
60 die ventriculaire. 

L'lnvention s'applique aussi aux defibrillateurs a 
boitier d'alimentation et de commande exterieur au 
corps ainsi qu'a des defibrillateurs a boitier d'alimen- 
tation et de commande exterieur au corps utilisant 
65 piusieurs electrodes exterieures au corps e'est- 
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a-dire en contact avec la peau ainsi que le montre la 
figure 8. 

Le defibrillateur selon invention s'applique a un 
coeur 1 presentant une oreillette droite 2 et un 
ventricule droit 3 ainsi qu'une oreillette gauche 4 et 
un ventricule gauche 5 formes dans un muscle 
appele myocarde. Les ventricules sont separes par 
une parol 6 appelee septum. Le myocarde est 
commande de fa9on repetitive en mouvements de 
contraction et de relachement susceptibles de 
presenter chez certains patients le risque d'un 
acces de fibrillation ventriculaire. 

Cet etat de fibrillation peut §tre reduit par un choc 
electrique consecutrf a la decharge rapide et 
automatique d'un condensateur a travers le myo- 
carde 

Le defibrillateur selon Pinvention vise au declen- 
chement d'un choc unique et efficace de defibrilla- 
tion de faible energie resultant de la decharge d'un 
condensateur C. 

Un boitier electronique 7 d'allmentation, de com- 
mande et de surveillance est relie a un ensemble 6 
d'electrodes tnterieures au coeur portees par un 
catheter 9 introduit dans le coeur par la veine cave 
superieure. Ledit catheter porte au moins une 
electrode de decharge 10 situee dans le ventricule 
droit 3, par exemple sous la forme d'une bague, et, le 
cas echeant, une electrode distaie 11 ainsi qu'une 
trolsleme electrode 12 situee dans I'oreillette 
droite 2 a I'embouchure de la veine cave. 

Les electrodes interieures sont reiiees individuel- 
lement aux circuits concernes du boitier 7 d'allmen- 
tation de commande et de surveillance que Ton 
decrira ci-apres. 

Le boitier electronique 7 du defibrillateur selon 
('invention est relie egalement a un ensemble 13 de 
plusieurs electrodes exterieures au coeur. 

Ces electrodes exterieures au coeur sont de 
preference implantees en position sous-cutanee au 
niveau des tissus musculaires ou graisseux sur le 
pourtour du thorax, mais peuvent tout aussi bien 
etre exterieures au corps en contact avec ia peau 
par I'intermediaire d'un gel electriquement conduc- 
teur. 

La liaison electrique des electrodes ext6rieures au 
coeur peut s'effectuer de differentes facons. 

Tout d'abord, les electrodes sont reiiees toutes 
individuellement au circuit correspondent du boitier 
electronique 7. Selon une varlante les electrodes 
sont reiiees electriquement entre elles, I'une d'entre 
elles seulement est reliee au bortier. 

Une autre variante consiste a relier les electrodes 
entre elles par I'intermediaire d'eclateurs teis que 14 
.constituent autant de courts-circuits pour les hautes 
tensions de dfccharge mais isoles en basse tension, 
eclateurs aux bornes desquels on peut prelever un 
signal electrophysiologlque. 

Les electrodes exterieures au coeur formant 
I'ensemble 13 presentent la partlcularite d'etre 
distantes du coeur, c'est-a-dire suffisamment eloi- 
gnees et etendues dans des directions differentes 
pour constituer une distribution preferentielle multi- 
directionelle des lignes efficaces de courant, de part 
et d'autre d'une ligne directe joignant I'electrode de 
decharge et I'electrode ext6rieure concemee. 



Les lignes efficaces de courant torment ainsi un 
angle solide dont le sommet est constitue par 
I'electrode de decharge et dont I'ouverture varie en 
fonction de I'eloignement et de la surface de 
5 I'electrode exterieure correspondante. 

On decrira ci-apres les zones pref6rentielle d'em- 
placement des electrodes exterieures au coeur. 

Preferentieilement, les electrodes sont disposees 
dans un plan transversal coupant le thorax a la 
10 hauteur des ventricules et/ou dans une zone definie 
par la ligne axillaire gauche. 

Selon une variante, le boitier. electronique 7 
presente un corps 15 rendu electriquement conduc- 
ted et utilise comme electrode exterieure au coeur. 
15 Dans ce cas, ii est place de preference en position 
abdominale ou sousclaviere. 

On decrira maintenant ci-apres des positions 
generates dans les zones definles cl-dessus que 
peuvent occuper (es electrodes exterieures au 
20 coeur cecl, en reference aux figures de 1 a 6. 

On distingue ainsi des configurations a trois 
electrodes et des configurations a deux electrodes 
seulement. Elles se divlsent en deux groupes : d'une 
part des electrodes axillaires telles que 16 ou 17 ou 
25 16 et 17 en nombre optimal egal e deux disposees 
preferentieilement dans une zone ou sur la ligne 
axillaire gauche et d'autre part des electrodes 
dorsales 18 ou 19 ou 18 et 19 situees sur le pourtour 
du thorax en dehors de la zone axillaire. 
30 De facon preferentielle, les electrodes dorsales 
sont situees dans le plan transversal coupant le 
coeur au niveau de I'electrode de decharge 10 
placee dans le ventricule droit. 
On examinera maintenant, en reference aux 
35 figures, quelconque cas particuliers de positions 
d'electrodes exterieures au coeur ayant conduit a 
des resuttats remarquables. 

Une des configurations caracteristiques concerns 
des electrodes exterieures au coeur contenues 
40 dans le plan transversal passant par I'electrode de 
decharge referencee 10, pour i'une dans la zone ou 
sur la ligne axillaire gauche et pour I'autre dans le 
dos sous Tune ou I'autre des omopiates (figure 3). 
Une variante derivee concerne le meme type de 
45 disposition generale avec deux electrodes axillaires 
dans la zone ou sur la ligne axillaire gauche 
disposees de part et d'autre du plan transversal 
concerne (figures 1 et 2). 
Une variante simplifies de cede ci-dessus ne 
50 comporte que deux electrodes axillaires situees 
dans la zone ou sur la ligne axillaire gauche ( figure 

Une autre variante presente une seule electrode 
axillaire dans le plan transversal passant par i'elec- 
55 trode de decharge 10 et une ou deux electrode(s) 
dorsale(s) sltu6e(s) dans ledit plan transversal 
(figure 5). 

Une des electrodes referencees 20 , de plus petite 
surface, est placee a Tintersection du plan transver- 
60 sal concerne et de la zone ou de la ligne axillaire 
droite. II s'agit du cas particulier represents sur la 
figure 6. 

Elles presentent aussi la partlcularite d'etre 
disposees de part et d'autre du coeur se partageant 
65 en electrodes exterieures laterales axillaires et en 
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Electrodes dorsales et plus particulierement late- 
rales dorsales de maniere a obtenir une distribution 
preferentielle des lignes de courant de ('Electrode de 
dEcharge a travers le septum et !e ventricule gauche 
d'une part et a travers la paroi externe du ventricule 
droit d'autre part. 

Pour des raisons chirurgicales, le nombre d'elec- 
trodes implantables doit Etre HmitE. Un nombre 
supErieur a six est deja juge excessif ici. 

Ainsi, selon les variantes prEfErEes, les Electrodes 
extErieures sont en nombre compris entre deux et 
quatre, disposers lateralement au coeur au niveau 
des ventricules de part et d'autre du septum. 

On comprend que le fractionnement de PintensitE 
dans plusieurs directions permet, comme indique 
ci-dessus, d'augmenter ou d'operer a des niveaux 
d'intensite de dEcharge plus forts sans aucunement 
craindre la nocivite liEe a ('augmentation de la 
densitE de courant traversant les tissus. 

Comme indique, on distingue deux groupes 
d'Electrodes, les premieres dites laterales axillaires 
et les secondes dites dorsales et plus particuliere- 
ment laterales dorsales situEes, pour ces dernieres, 
dans un plan transversal passant par les ventricules 
en regard de la paroi myocardique du ventricule 
droit. 

Les Electrodes exterieures au coeur se develop- 
pent selon leur position et leur fonctlon sur des 
surfaces de I'ordre de quelques cm 2 a quelques 
dizaines de cm 2 , de maniere a ouvrir les angles 
solides de distribution des lignes efficaces de 
courant a partir de I'electrode de dEcharge et a 
travers le septum et ie myocarde adjacent du 
ventricule droit ou gauche. 

L'electrode ou les Electrodes dorsale(s) est ou 
sont disposes (s) de maniere a dEvelopper des 
lignes efficaces de courant lateralement vers I'ar- 
ridre du coeur, a travers d'importants masses de 
myocarde. 

A I'observation de la figure 1, on peut constater 
nettement la multiplication et la dispersion des 
lignes efficaces de courant a travers une grande 
zone du myocarde du ventricule gauche. 

Dans cette rEgion. le myocarde est plus Epais et il 
y a lieu de multiplier les lignes de courant efficaces 
dans chaque angle solide partant de ('Electrode de 
dEcharge vers chacune des Electrodes extErieures 
latErales axillaires. 

Le but visE est d'atteindre, en jouant sur ces 
paramEtres, totalement une masse maximale de 
myocarde ventricuiaire et plus particulierement, par 
des intensitEs supErieures, les rEglons de plus forte 
Epaisseur du muscle myocardique : ventricule 
gauche, septum, apex. 

Les distributions des lignes efficaces de courant 
dEpendent de la position et de la surface des 
Electrodes. On pourra ainsi multiplier de facon plus 
importante les lignes de courant traversant le 
ventricule gauche par une augmentation appropriEe 
de la surface de la ou des Electrodes concernEes. 

Les lignes efficaces de courant vers le cdtE droit 
du coeur semblent devoir Etre moins intenses, en 
raison vraisemblablement de TEpaisseur plus faible 
du ventricule droit. Aussi, peut-on se contenter 
d'une Electrode de plus faible surface a droite. 



Selon diverses constatations, les effets indiquEs 
ci-dessus sont obtenus aussi bien avec des Elec- 
trodes sous-cutanees qu'avec des Electrodes en 
contact avec la peau et avec un boitier 7 situe en 
5 dehors du corps. 

Le boitier electronique 7 renferme les divers 
circuits de controle, de surveillance et de com- 
mande de la charge et de la dEcharge, ainsi que la ou 
les piles P et le condensateur C de defibrillation. 

10 Comme IndiquE, et selon un des avantages 
principaux de ('invention, la taille du condensateur 
est reduite en raison du bon rendement EnergEtique 
de defibrillation HE a ce type de defibrillateur. 
Plus prEcisement, mais de fapon non limitative, le 

15 boitier Electronique 7 renferme un circuit 21 de 
dEtection et de surveillance des battements cardia- 
ques a partir d'un signal Electrophysiologique pre- 
levE, entre ('Electrode distale et I'Electrode de 
dEcharge par exemple, ou entre d'autres Electrodes. 

20 II renferme aussi un circuit 33 de charge et de 
dEcharge du condensateur C forme essentiellement 
par un convertisseur haute tension alimentE a partir 
de la pile P et commandE par un circuit .dEcislonnel 
comprenant une boucle de verrouiilage empechant 

25 automatiquement une deuxiEme charge aprEs une 
premiere dEcharge en agissant sur I'interrupteur 
d'alimentation du circuit de charge. 

Comme indiquE, selon une des variantes prEfE- 
rEes, les moyens dEcrits ci-dessus s'appliquent a 

30 des dEfibriliateurs du type a Electrode de dEcharge 
maintenue en position centrale dans le ventricule 
droit ou prEsentant des moyens pour la maintenir a 
distance des parois. 
Ce maintien apporte une amElioration sensible 

35 dans I'efficacitE de defibrillation pour une Energie 
donnEe. 

Le dEfibrillateur selon I'invention presente un taux 
d'efficacitE Eleve. Une seule dEcharge permet 
d'obtenir la defibrillation. Ainsi, il procede par un 

40 choc unique et non sEquentiel comme dans d'autres 
dEfibriliateurs moins performants. 

Pour ce faire, comme indiquE ci-dessus, le circuit 
de charge, comporte une boucle de verrouiliage 
empechant toute recharge automatique du conden- 

45 sateur aprEs une premiEre dEcharge. 

Les liaisons Electriques des Electrodes extE- 
rieures au circuit correspondant du boitier 7 prEsen- 
tant chacune un dEtecteur de courant de crete tel 
que 23 utilise pour optimiser la configuration des 

50 Electrodes et leurs surfaces respectives. 

La presente invention se rapporte Egalement a un 
procEdE de test et devaluation de I'efficacitE du 
dEfibrillateur comportant plusieurs electrodes extE- 
rieures reliEes Electriquement entre elles, selon 

55 iequel on effectue la mesure, au moment du choc, 
des courants de crete dans les differentes liaisons 
reliant les Electrodes extErieures au circuit de 
dEcharge du boitier d'alimentation et de commande 
a Paide des Elements de mesure et de rEglage, 

60 dEtecteurs ou autres, insErEs dans les liaisons et de 
comparer ces courants entre eux de maniere a 
contrdler et a modifier les Electrodes ou les 
intensitEs du courant dans chacune des liaisons 
Electriques ind'rviduelles des Electrodes extErieures 

65 au boitier. 
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(.'invention se rapporte egalement a un precede 
de test et devaluation de Pefficacite d'un defibrilla- 
teur comportant plusieurs electrodes exterieures 
selon lequei on applique des impulsions de stimula- 
tion entre I'electrode enddcavitaire utilisee comme 
electrode de decharge et les electrodes exterieures 
reliees electriquement entre elles et on verifie ou 
modifie les positions de ces electrodes ou les 
intensites du courant apporte a ces electrodes 
exterieures au coeur jusqu'a I'obtention d'un seuil 
de stimulation ie plus eleve possible ou superieur a 
une valeur predetermine^ 

L'invention a ete decrite ci-dessus en detail. II est 
bien entendu cependant que diverses modifications 
simples, adjonctions, variantes directes, substitu- 
tions par des moyens equivalents entrent dans le 
cadre de la presente protection. 



Revendications 

1. Defibrillateur pour patients souffrant de 
troubles graves du rythme cardiaque, compor- 
tant au moins une electrode de decharge (10) 
Interieure au coeur, situee dans le ventricule 
droit et au moins une electrode exterieure 
eioignee du coeur caracterise en ce que les 
electrodes exterieures sont reliees electrique- 
ment entre elles formant un ensemble (13) reK6 
electriquement au circuit correspondent d'un 
boitier electronique (7) d'allmentation et de 
commande, electrodes exterieures disposees 
pour que ia densite de courant a travers le 
myocarde ventriculaire se repartisse de facon 
homogene par une multitude de lignes de 
courant traversant preferentiellement les zones 
les plus epaisses du myocarde representant 
I'essentiel de la masse myocardique en vue 
d'obtenir un seuil de defibrillation et/ou de 
cardioversion minimal et en ce que le choc de 
defibrillation est unique et a courant fort se 
departageant en plusieurs directions de cou- 
rant. 

2 Defibrillateur selon la revendicatlon 1 
caracterise en ce que chaque liaison 6lectrlque 
individuelle des electrodes exterieures au cir- 
cuit du bottler electronique (7) d'alimentation et 
de commande comporte des detecteurs (23) 
permettant de mesurer le courant de crete 
passant par cette liaison. 

3. Defibrillateur selon les revendications 1, et 
2, caracterise en ce que les electrodes implan- 
tables exterieurement au coeur sont placees en 
position sous-cutanee au niveau des tissus 
musculaires ou graisseux sur le pourtour du 
thorax 

4. Defibrillateur selon les revendications 1, 2, 
et 3, caracterise en ce que les electrodes 
exterieures sont disposees dans un plan trans- 
versal coupant le thorax a hauteur des ventri- 
cules. 

5. Defibrillateur selon la revendicatlon 4 
caracterise en ce que le plan transversal coupe 
le thorax a la hauteur de I'electrode de 
decharge (10). 



6. Defibrillateur selon la revendicatlon 4, 
caracterise en ce que les electrodes exte- 
rieures (18) et (19) sont disposees dans la zone 
ou sur la ligne axillaire gauche, la ou les 

5 Electrodes dorsales etant disposees en regard 

du ventricule droit. 

7. Defibrillateur selon la revendicatlon 1, 
caracterise en ce que le Dottier electronique (7) 
comporte un corps metallise (15) implantable 

10 place en position abdominafe ou sous-claviaire 

utilise comme I'une des electrodes exterieures 
au coeur. 

8. Defibrillateur selon la revendicatlon 6, 
caracterise en ce qu'll comporte deux elec- 

15 trodes exterieures (18) et (19) placees dans la 

zone ou sur la ligne axillaire gauche, de part et 
d'autre d'un plan transversal passant a la 
hauteur de ('electrode de decharge (10) plac6e 
dans le ventricule droit. 

20 9. Defibrillateur selon la revendicatlon prece- 

dents caracterise par une electrode suppie- 
mentaire est places dans le dos. 

10. Defibrillateur selon la revendicatlon 1, 
caracterise en ce qu'il comporte deux elec- 

25 trodes exterieures (16) et (17) plac6es dans ie 

plan transversal passant a la hauteur de 
I'electrode (10) situ6e dans le ventricule droit, 
I'une etant dlsposee a {'intersection de ce plan 
et de la ligne axillaire gauche et 1'autre dans le 

30 dos, sous Tune ou I'autre des omoplates. 

11. Defibrillateur selon les revendications de 1 
a 4 caracterise en ce que les electrodes 
exterieures au coeur sont exterieures au corps. 

12 Procede de test et devaluation d'un 

35 defibrillateur, caracterise en ce que les cou- 

rants de crete dans les differentes liaisons 
reliant les electrodes exterieures aux circuits du 
bottier d'alimentation et de commande sont 
mesur6s au moment du choc a I'aide des 

40 detecteurs (24) et compares entre eux de 

maniere a contrdler et a modifier les surfaces et 
les positions des electrodes dans le but 
d'obtenir un seuil de defibrillation minimal. 
13. Proc6d6 de test et d*6valuation d'un 

45 defibrillateur, caracterise en ce que Ton appli- 

que des impulsions de stimulation entre ('elec- 
trode endocavitaire et les electrodes exte- 
rieures reliees electriquement entre elles et que 
Ton verifie ou modifie la position des ces 

50 electrodes exterieures au coeur Jusqu'a obtenir 

un seuil de stimulation le plus eieve possible ou 
superieur a une valeur predetermines. 
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